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Norovirus-Erkrankungen treten im ge-
samten Jahresverlauf auf, zeigen jedoch
einen ausgeprägten saisonalen Gipfel in
den Herbst- und Wintermonaten. Insbe-
sondere in Gemeinschaftseinrichtungen
wie z. B. Krankenhäusern, Alten- und
Krankenpflegeeinrichtungen verursa-
chen Noroviren Gastroenteritis-Ausbrü-
che, die ein erhebliches Ausmaß anneh-
men können. 
Die Anzahl der wöchentlich ans Ro-
bert Koch-Institut (RKI) übermittelten
Norovirus-Erkrankungen ist seit Mitte
August 2007 (33. Meldewoche: 503
Fälle) kontinuierlich gestiegen. Seit An-
fang Oktober 2007 (40. Meldewoche:
1.084 Fälle) wurden fortlaufend mehr als
1.000 Fälle wöchentlich übermittelt. Die
wöchentliche Fallzahl nimmt momentan
stetig zu (Abb. 1). Für die aktuelle Mel-
dewoche 44 sind bisher 2.796 Erkran-
kungen übermittelt worden. 
Parallel zum Anstieg der übermittel-
ten Erkrankungsfälle nahm die Anzahl
der übermittelten Norovirus-Ausbrüche
seit Mitte August 2007 ebenfalls konstant
zu. Die Anzahl der wöchentlich übermit-
telten Ausbrüche mit 5 und mehr Fällen
stieg von der 34. bis zur 43. Meldewoche
von 12 auf 73 Ausbrüche an. 
Diese Situation ist mit der Konstellation
zu Beginn der Winter 2002/2003,
2004/2005 und 2006/2007 vergleichbar,
die ebenfalls zu einem frühen Zeitpunkt
durch eine hohe Virus-Aktivität gekenn-
zeichnet waren und in deren Verlauf No-
rovirus-Erkrankungen in Deutschland
und weiteren europäischen Nachbarlän-
dern epidemieartig zugenommen hatten.
Im Unterschied zu den Wintern mit ver-
gleichsweise niedrigerer Aktivität
(2001/2002, 2003/2004, 2005/2006) be-
ginnen die Saisons früher, ist der wö-
chentliche Zuwachs übermittelter Er-
krankungen größer und das saisonale
Maximum wird früher erreicht (Abb. 2). 
Besonders ausgeprägt war das Infek-
tionsgeschehen im Winter 2006/2007.
Das Maximum der Saison, die etwa von
Mitte Oktober 2006 (42. Meldewoche)
bis Mitte Juni 2007 (24. Meldewoche)
reichte, wurde Anfang Februar (6. Mel-
dewoche) mit 8.871 Fällen erreicht. Ins-
gesamt wurden während dieses Zeit-
raums 137.480 Norovirus-Erkrankungen
übermittelt. Diese Werte lagen deutlich
über den Vergleichswerten der Winter-
epidemien 2002/2003 (67.505 Fälle) und
2004/2005 (83.123 Fälle). 
Insgesamt ist die Dunkelziffer als sehr
hoch einzuschätzen, da nicht jeder Aus-
bruch sowie nicht jede sporadisch auf-
tretende Einzelerkrankung labordiag-
nostisch abgeklärt wird. Aufgrund der
aktuell übermittelten Infektionszahlen
könnte man nach der Winterepidemie
2006/2007 in diesem Jahr erneut mit ei-
nem Rekordstand an Norovirus-Erkran-
kungen rechnen. 
Norovirus-Erkrankungen sind durch
abrupt einsetzendes heftiges Erbrechen
gekennzeichnet. Beim ersten Hinweis auf
einen Norovirus-bedingten Gastroente-
ritis-Ausbruch in einer Gemeinschafts-
einrichtung sollten – ohne virologische
Ergebnisse abzuwarten – unverzüglich
....................................................................................................
Aktuelle Zunahme von Norovirus-Infektionen könnte 
eine erneute Winterepidemie ankündigen
Zur Situation, Diagnostik und Hygienemaßnahmen
Norovirus-Infektionen – eine Übersicht
– Noroviren gehören in die Familie der Caliciviridae und wurden früher als Norwalk-ähnliche Viren be-
zeichnet. Es handelt sich dabei um einzelsträngige, hüllenlose RNA-Viren. 
– Noroviren sind weltweit verbreitet und zählen auch in Deutschland zu den häufigsten Erregern in-
fektiöser Gastroenteritiden. 
– Die Infektion führt nach einer Inkubationszeit von 10–50 Stunden zu einem charakteristischen Krank-
heitsbild einer akut beginnenden Gastroenteritis mit starker Übelkeit, plötzlich einsetzendem Erbre-
chen, abdominellen Krämpfen und Durchfällen. Fieber tritt dabei selten auf. Die Infektion ist in der Re-
gel selbstlimitierend (12–60 Stunden). 
– Noroviren werden mit Erbrochenem und über den Stuhl ausgeschieden. Die Viren sind äußerst um-
weltstabil und hochinfektiös. 
– Noroviren sind häufig Ursache von Gastroenteritis-Ausbrüchen in Gemeinschaftseinrichtungen wie
z. B. Krankenhäusern, Alten- und Pflegeheimen sowie Kinderbetreuungseinrichtungen. 
– Die hohe Infektionsrate (attack rate) ist durch die hohe Viruskonzentration im Stuhl und im Erbroche-
nen von Erkrankten, die niedrige infektiöse Dosis (< 100 Viruspartikel), die relative Umweltstabilität
des Erregers und durch die nur kurz bestehende Immunität zu erklären. 
– Der Mensch ist das einzige bekannte epidemiologisch relevante Erregerreservoir. Die Übertragung er-
folgt hauptsächlich fäkal-oral (z. B. Handkontakt mit kontaminierten Flächen) oder durch die orale Auf-
nahme virushaltiger Tröpfchen, die im Rahmen des schwallartigen Erbrechens entstehen. Das erklärt
die sehr rasche Infektionsausbreitung innerhalb von Altenheimen, Krankenhäusern und Gemein-
schaftseinrichtungen. 
– Übertragungen durch kontaminierte Lebensmittel sind ebenfalls möglich. 
– Die Therapie ist rein symptomatisch. 
– Eine antivirale Therapie steht nicht zur Verfügung. 
– Die Letalität der Norovirus-Erkrankung ist sehr gering (unter 0,1 %) und betrifft vor allem alte Menschen.
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notwendige Maßnahmen zur Verhütung
weiterer Infektionen eingeleitet werden,
die im RKI Ratgeber „Noroviren“ aufge-
führt und hier zur Übersicht nochmals
kurz dargestellt sind. Für die Diagnostik
im Rahmen von Ausbrüchen genügt es
in der Regel, wenn Stuhlproben von 3–5
Erkrankten auf Noroviren untersucht
werden. 
Molekulargenetische Befunde
Aufgrund genetischer Unterschiede (Nu-
kleinsäuresequenzvergleichsanalysen) un-
ter humanen Noroviren aus unterschied-
lichen geografischen Regionen werden
derzeit drei Genogruppen (GGI, GGII,
GGIV) und eine Vielzahl von Genotypen
differenziert. Die Erfassung dieser ausge-
prägten Variabilität auch im Sinne der
Überwachung der Zirkulation von Geno-
typvarianten ist Gegenstand weltweiter
Untersuchungen. Das Ausbruchsgesche-
hen in Deutschland und Europa wird seit
Jahren insbesondere durch Genotypen der
Genogruppe II bestimmt. Aber auch Ge-
notypen der Genogruppe I wurden in den
letzten Jahren immer wieder nachgewie-
sen. Besonders auffallend war, dass der
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Anstieg in der Saison 2002/2003,
2004/2005 und 2006/2007 fast aus-
schließlich mit dem Auftreten antigener
Driftvarianten des Genotyps GGII.4 kor-
relierte. In den Wintern mit niedrigerer
Norovirus-Aktivität wurde das Aus-
bruchsgeschehen stets durch die Kozir-
kulation verschiedener Genotypen be-
stimmt. Nach bisheriger molekularer
Auswertung zeigt sich für die jetzt begin-
nende Saison für die Monate September
und Oktober eine Kozirkulation verschie-
dener Genotypen der Genogruppen I und
II. Dies entspricht nahezu der Situation in
Abb. 1: An das RKI übermittelte Norovirus-Gastroenteritiden nach Meldewoche, Deutschland, 2001 bis 2007.
Abb. 2: An das RKI übermittelte Norovirus-Gastroenteritiden nach Meldewoche, Deutschland, Saison 2001/2002 bis 2007/2008.
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den Monaten November und Dezember
2006. In der Saison 2006/2007 waren erst
ab Januar 2007 GGII.4 Driftvarianten do-
minant. In den nächsten Wochen wird
sich zeigen, ob sich eine Variante erneut




Im Konsiliarlaboratorium für Noroviren
werden molekulargenetische Methoden
(RT-PCR gilt derzeit als Goldstandard) in
der Primärdiagnostik und zur Genotyp-
differenzierung von Noroviren einge-
setzt. Letztere Untersuchungen dienen
u. a. der Erfassung der Erregervariabili-
tät, der Identifizierung der in Deutsch-
land zirkulierenden Virusstämme sowie
der Aufklärung von Infektketten.
Neben dem molekularen Norovirus-
RNA-Nachweis kommen in Deutschland
in vielen Laboratorien verstärkt kom-
merzielle Antigen-EIAs in der Routine
zur Anwendung. Diese EIAs sollten aber
insbesondere bei Einzeluntersuchungen
nicht die einzige Stütze der Norovirus-
Diagnostik sein; hier ist der molekulare
Virusnachweis angezeigt. Zudem sollte
man bei der Einleitung einer Norovirus-
Diagnostik stets das klinische Bild der No-
rovirus-Infektion im Auge behalten.
Eine Indikation zur Norovirus-Diag-
nostik besteht z. B. bei Patienten mit Er-
brechen (mit oder ohne Diarrhö), sofern
keine andere Ursache für die Symptome
bekannt ist. Insbesondere bei Häufungen
von Durchfall und Erbrechen in Ge-
meinschaftseinrichtungen (Kliniken, Al-
tenheimen etc.) sollte frühzeitig eine Di-
agnose angestrebt werden. Sollte hier der
Norovirus-Nachweis geführt über Anti-
gen-EIAs negativ sein, obwohl der klini-
sche Verlauf und die Ausbreitung der In-
fektion Norovirus-typisch sind, sollte zur
Kontrolle die RT-PCR eingesetzt werden.
Hinweise zum Schutz gegen 
Norovirus-Infektionen
Wichtige Empfehlungen zur 
Eindämmung von Norovirus-
Ausbrüchen in medizinischen 
und Pflege-Einrichtungen
– Isolierung betroffener Patienten in ei-
nem Zimmer mit eigenem WC, ggf. Ko-
hortenisolierung, evtl. Sperre einer Sta-
tion für Neuaufnahmen;
– Unterweisung der Patienten hinsicht-
lich korrekter Händehygiene, 
– Händedesinfektion mit einem viruzid
wirksamen Händedesinfektionsmittel,
– Pflege der Patienten mit Einweghand-
schuhen, Schutzkittel und ggf. Mund-
Nasen-Schutz (z. B. bei Erbrechen oder
Kontakt mit Erbrochenem); 
– Personal: sorgfältige Händehygiene,
Händedesinfektion mit einem viruzid
wirksamen Händedesinfektionsmittel
nach Ablegen der Einweghandschuhe
und vor Verlassen des Isolationszim-
mers;
– tägliche (in Sanitärbereichen ggf. häu-
figere) Wischdesinfektion aller patien-
tennahen Kontaktflächen (inkl. Türgrif-
fen) mit einem Flächendesinfektions-
mittel mit nachgewiesener viruzider
Wirksamkeit (als Wirkstoffe sollten Per-
verbindungen oder Aldehyde bevorzugt
werden); 
– Desinfektionsreinigung: kontaminierte
Flächen (z. B. mit Erbrochenem) sofort,
nach Anlegen eines Mund-Nasen-
Schutzes, gezielt desinfizierend reini-
gen; 
– Pflegeutensilien personenbezogen ver-
wenden und desinfizieren; 
– Bett- und Leibwäsche als infektiöse
Wäsche in einem geschlossenen Wä-
schesack transportieren und in einem
(chemo-thermischen) Waschverfahren
bei mindestens 60 °C reinigen; 
– Geschirr kann in der Regel wie üblich
maschinell gereinigt werden; 
– Kontaktpersonen (z. B. Besucher) sind
darauf hinzuweisen, dass die Übertra-
gung von Noroviren hauptsächlich fä-
kal-oral (z. B. Handkontakt mit konta-
minierten Flächen) oder durch die orale
Aufnahme virushaltiger Tröpfchen
(entstehen beim Erbrechen) erfolgt.
Kontaktpersonen sind in der korrekten
Händedesinfektion zu unterweisen; 
– Minimieren der Bewegung von Pa-
tienten, Bewohner und Personal zwi-
schen den Bereichen/Stationen, um die
Ausbreitung innerhalb der Einrichtung
nach Möglichkeit zu verhindern (Hin-
weis auf die Infektionsgefahr bei not-
wendiger Verlegung eines Erkrankten
auf eine andere Station!);
– Verlegungen in andere Bereiche der
stationären Versorgung oder zwischen
Gemeinschaftseinrichtungen sollten
erst 72 Stunden nach Auftreten des
letzten Erkrankungsfalles aus einer von
einem Ausbruch betroffenen Einrich-
tung erfolgen. Hiervon ausgenommen
sind Patienten, die nach einer Erkran-
kung bereits genesen sind;
– Die Wiedereröffnung von Stationen
oder Bereichen, die aufgrund eines No-
rovirus-Ausbruches für Neuaufnahmen
von Patienten gesperrt waren, sollten
frühestens 72 Stunden nach Auftreten




– Aufgrund der Erfahrungen des ver-
gangenen Winters, die zeigten, dass in
der Bevölkerung ein erhöhter Infor-
mations- und Beratungsbedarf zum
Schutz vor Norovirus-Infektionen be-
steht, weisen wir an dieser Stelle auch
auf mögliche Schutzmaßnahmen im
Privathaushalt hin.
– Da das Virus am häufigsten durch di-
rekten Kontakt zu Erkrankten (virus-
haltiges Erbrochenes oder Stuhl) oder
indirekt über kontaminierte (ver-
schmutzte) Flächen (z. B. Waschbecken,
Türgriffe etc.) übertragen wird, kann
das Infektionsrisiko allgemein reduziert
werden, indem man den Kontakt zu Er-
krankten meidet und auf eine sorgfäl-
tige Händehygiene achtet. Bei der Be-
treuung von erkrankten Personen im
eigenen Haushalt steht ebenfalls eine
gute Hände- und Toilettenhygiene (re-
gelmäßige Reinigung der Kontaktflä-
chen, personenbezogene Hygienearti-
kel/Handtücher) im Zentrum der








– Norovirus-RNA-Nachweis aus Stuhlproben 
und Erbrochenem 
– Beratung und Unterstützung zum 
Norovirus-Nachweis
– Moelkulare Feincharakterisierung
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Maßnahmen. Durch Erbrochenes oder
durch Stuhl kontaminierte Gegen-
stände und Flächen (z. B. Waschbecken,
Toiletten, Türgriffe, Böden) sollten un-
ter Benutzung von Haushaltsgummi-
handschuhen gründlich gereinigt wer-
den. Hierbei ist darauf zu achten, dass es
dadurch nicht zu einer Weiterverbrei-
tung kommt (z. B. Verwendung von Ein-
wegtüchern und deren anschließende
Entsorgung). Ein genereller Einsatz von
Desinfektionsmitteln ist im Privathaus-
halt in der Regel nicht erforderlich. Viel-
mehr kommt es auf die konsequente
Einhaltung der o. g. Maßnahmen an.
– Erkrankte sollten während der akuten
Phase der Erkrankung (Durchfall, Er-
brechen) außer zur Betreuungsperson
möglichst keinen Kontakt zu anderen
Haushaltsmitgliedern oder anderen
Personen haben. Besonders gefährdet
sind Kleinkinder und alte Menschen.
– Geschirr kann wie üblich gereinigt wer-
den. Erkrankte sollten möglichst keine
Speisen für andere zubereiten. In jedem
Falle kommt der Händehygiene vor
dem Essen besondere Bedeutung zu.
Leib- und Bettwäsche sowie Handtü-
cher sollten mit einem Vollwaschmittel
bei Temperaturen von mindestens 
60 °C gewaschen werden. Da das Virus
auch nach Abklingen der akuten
Krankheitssymptome in der Regel noch
ein bis zwei Wochen im Stuhl ausge-
schieden werden kann, müssen die ge-
nesenen Personen zumindest für die-
sen Zeitraum auf eine intensive
Toiletten- und Händehygiene achten. 
– Für die Erkrankten gelten die bei aku-
ten Gastroenteritiden üblichen medizi-
nischen Empfehlungen. Neben Bett-
ruhe ist wegen der zum Teil
erheblichen Flüssigkeits- und Elektro-
lytverluste auf eine adäquate Zufuhr
von Flüssigkeit und Elektrolyten zu
achten. Nach Abklingen der akuten
Symptome kann die Kost wieder lang-
sam aufgebaut werden.
– Bei schweren Verläufen (starke Flüs-
sigkeitsverluste durch Erbrechen,
Durchfall) sollte vor allem bei Klein-
kindern, älteren Patienten und Perso-
nen mit Grunderkrankungen frühzei-
tig ein Arzt konsultiert werden, der eine
adäquate Flüssigkeits- und Elektrolyt-
substitution veranlasst.
Bericht aus der Abteilung für Infektionsepi-
demiologie des Robert Koch-Instituts und
dem Konsiliarlaboratorium für Noroviren am
Robert Koch-Institut, federführend erarbei-
tet von 
Frau Dr. Judith Koch
Tel: 030-18754-3484
E-Mail: KochJ@rki.de
und Herrn Dr. Eckart Schreier
Tel: 030-18754-2379
E-Mail: SchreierE@rki.de




– RKI-Ratgeber für Infektionskrankheiten – Merkblät-
ter für Ärzte „Erkrankungen durch Noroviren“
(www.rki.de > Infektionsschutz > RKI-Ratgeber /
Merkblätter > Noroviren)
– Hinweise zum Management von Ausbrüchen durch
Noroviren in Krankenhäusern (www.rki.de > Infekti-
onsschutz > Krankenhaushygiene > Informationen
zu ausgewählten Erregern)
– Liste der vom Robert Koch-Institut geprüften und
anerkannten Desinfektionsmittel und -verfahren
(www.rki.de > Infektionsschutz > Krankenhaushy-
giene > Desinfektion)
– Anforderungen an die Hygiene bei der Reinigung
und Desinfektion von Flächen (www.rki.de > Infekti-
onsschutz > Krankenhaushygiene > Empfehlungen
der Kommission für Krankenhaushygiene > Reini-
gung, Desinfektion, Sterilisation)
– Infektionsprävention in Heimen – Empfehlungen der
KRINKO beim Robert Koch-Institut (www.rki.de > In-
fektionsschutz > Krankenhaushygiene > Betriebsor-
ganisation in speziellen Bereichen)
Quelle:
Epidemiologisches Bulletin Nr. 46, 2007
Robert Koch-Institut
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